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QCTによる経時的3回の骨塩量測定と
骨粗髭症治療についての検討
梶本 和宏, 高田 一郎, 横田 聡,光延 文裕,
御船 尚志, 貴谷 光, 谷崎 勝朗,小林 靖明1),
中桐 善康1),中井 睦郎2),穐山 恒雄2)
岡山大学医学部附属病院三朝分院内科
同産科婦人科 1)
同放射線室2)
要旨:当院通院あるいは入院中の女性患者54例を対象に骨塩量を経時的に3回測定し検討を行っ
た054例の骨塩量の平均は3回とも有意差はなく,年次骨塩変化量は-3.1±14.6mg/C7R3/year
であった｡平均骨塩量の年齢別比較では40才台,50才台,60才台の順に有意な減少がみられ,
60才台と70才以上との間には差は認めなかった｡また50才台及び70才以上の年代で1年当たり
の骨塩量の減少が大きい傾向が窺われた｡身長と骨塩量との間に有意の正の相関を認めたが,
体重との間には有意の相関を認めなかった｡血清中Ca,P及びALPと骨塩量との検討ではいず
れも有意の相関を認めなかった｡骨塩変化量減少群と増加群との比較では,平均骨塩量及び背
景因子の問に差を認めなかった｡女性,特にステロイド療法を必要とする患者については閉経
の時期にあたる40-50才台より積極的に骨租髭症対策を考える必要性があると考えられた｡ま
た運動療法については温泉プール療法自体を再検討するとともに,骨租髭症に特異的な運動療
法の確立が必要と思われた｡
索引用語 :骨租髭症,骨塩量,運動療法,QCT
Keywords:Osteoporosis,Boneminera一density,Exercisetherapy,QCT(quantitative
computedtomography)
はじめに
高齢化社会の到来により骨粗髭症が注目される
ようになった｡65才以上の老人人口の約1/3は本
症に羅患しており,本邦の本症患者数は500万人
にのぼると推定されている1)｡本症は加齢や女性
の閉経に伴い出現し,僅かな外力で大腿骨頚部骨
折や腰椎圧迫骨折をきたし得る｡そのため本症に
対するスクリー ニング検査法の確立が期待される
ところである｡近年種々の非侵襲的な骨塩定量法
が開発され､その利用による住民検診も検討され
ている｡我々は1991年より定量的QCT法により
腰椎骨塩量を測定し報告2ト4)しているが,今回同
法により経時的に3宮以上骨塩量を測定した54例
を対象とし,その経時的変化と治療,年齢,身長,
体重及び血液臨床検査値 (血清中Ca,P,ALP)
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の各因子との関連について検討したので報告するo mg/cm3
対象と方法
当院内科及び産科婦人科に通院あるいは入院中
の女性患者のうち,定量的QCT法により経時的に
3回以上骨塩量を測定した54例を対象とした｡3
回以上QCTにより骨塩量を測定した男性の症例
は少数のため女性のみを対象とした｡1回E]と2
何日の測定及び2回目と3回目の測定の間隔はそ
れぞれ平均8.6カ月,10.0カ月であり､1匝旧 と3
回目の測定の間隔は平均18.4カ月であった｡対象
患者の年齢は40-84才 (平均55.2才,中央値52才)
であった｡基礎疾患別では婦人科疾患26例 (子宮
筋腫,卵巣嚢腫,更年期障害等),気管支晩良6例,
慢性関節リウマチ2例,腰痛症5例,その他内科
疾患5例 (高血圧,胃炎,胆石症,貧血),器質疾
患のないもの10例であった｡治療は温泉プールを
用いた運動療法を行ったもの18例,Estrogen製剤
投与22例,VitamineD製剤投与6例であった｡
なお対象患者のうち副腎皮質ホルモン (以下ステ
ロイド)を投与していた例が8例 (いずれも経口
投与,predonisolone:3-7.57ng/day)あり,す
べて気管支噛息及び慢性関節リウマチの症例であっ
た｡
QCTの測定はXpeed(東芝製 Ⅹ 線CT),B-
MASファントム (京都科学製)を用いた｡骨塩
量は第2腰椎から第4腰椎までを測定し,その相
加平均を7ng/cn3(CaCO3相当量)で表した｡
また骨塩量測定当日に身長,体重及び血液検査
(血清中Ca,P,ALP)を測定できた症例につい
て骨塩量との相関を検討した｡
結 果
1)骨塩量の経時的変化
1回目と2匝旧及び3回目に測定した骨塩量を
比較した｡対象54症例の骨塩量の平均は1回目
143.57n9/C7n3,2回目144.0mg/C7n3 及び3回冒
141.97ng/m 3であり,いずれの問にも有意差はな
かった (図1)a
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図1 経時的に3回測定した骨塩量の平均値
各症例の3回目の骨塩量値から1回目を減じた
値 (骨塩変化量)を測定間隔で除して1年当たり
に換算したものを年次骨塩変化量と定義すると,
対象54症例の平均年次骨塩変化量は-3.1±14.6
7ng/C7n3/yearであった｡
2) 基礎疾患と骨塩量
各症例の1回目,2回目及び3回日の骨塩量の
相加平均値 (平均骨塩量)を基礎疾患別に比較す
ると,図2のように気管支喋息,慢性関節リウマ
チ及び腰痛症患者で骨塩量が低値であり､婦人
科疾患で比較的高値であった｡慢性関節リウマ
チは症例数が少ない(2例)ながら,骨塩変化量
(-43.47ng/m 3) 及び年次骨塩変化量 (-25.2mg
/m 3/year)でも他の疾患に比べ大幅な減少が
みられた｡
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図2 基礎疾患による平均骨塩量の比較
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3)ステロイド投与の有無についての検討
対象症例の観察期間の間にステロイド投与を行っ
た8例と,投与しなかった43例についてそれぞれ
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図3 ステロイド投与群と非投与群の平均骨塩量
の比較
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平均骨塩量と骨塩変化量を検討した｡投与の有無
が明らかでない3例は除外した｡平均骨塩量は
投与群94.6±41.4mg/mL3で非投与群151.2±
63.6mg/m 3に比べ有意に (p<0.05)投与群が低
値であり (図3),骨塩変化量は投与群-15.8±
24.5m9/m 3で非投与群-1.1±21.6mg/m 3に比べ
投与群が低値の傾向であった (図4)｡年次骨塩
変化量は投与群110.0±18.77ng/cn3/yearで非
投与群-2.3±13.97ng/C7n3/yearに比べ低値であ
り,全体の平均年次骨塩変化量 (-3.1±14.67ng/
cm3/year)に比べても低値であった｡
なお背景因子は,Estrogen療法及びVitamine
D製剤投与率に差はなかったが､平均年齢は投与
群60.3才,非投与群54.1才と若干投与群の方が高
齢であり,温泉プール訓練施行率も投与群75%
(6例/8例),非投与群27.9% (12例/43例)と
投与群の方が高率の傾向であった｡
4)温泉プール訓練施行の有無による検討
対象症例の観察期間の間に温泉プール訓練を行っ
た18例と,施行しなかった33例についてそれぞれ
骨塩量と骨塩変化量について検討した｡施行の有
無が明らかでない3例は除外した｡3回の骨塩量
の平均 (平均骨塩量)は,温泉プール訓練施行群
108.6±56.67ng/Cが,非施行群160.7±60.9mg/
m 3と有意に非施行群の方が高値であった (図5)｡
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図5 プール訓練施行群と非施行群の平均骨塩量
図4 ステロイド投与群と非投与群の骨塩変化量 の比較
の比較
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骨塩変化量は温泉プール訓練施行群17.4±20,4
7ng/C7n3,非施行群11.0±23.4mg/m 3であり,育
意な差は認めなかった｡なお背景因子は,年齢,
Estrogen療法及び VitamineD製剤投与率に差
はなかったが､ステロイド投与率は施行群33.3%
(6例/18例)に対し非施行群6.1% (2例/33例)
と施行群にステロイド投与症例が多かった｡そこ
でステロイド投与症例を除いて検討してみると平
均骨塩量及び骨塩変化量は､温泉プール訓練施行
群 (12例)123.7±62.67ng/cn3,-3.0±15.07ng/
m S,非施行群 (31例)161.9±62.8mg/m 3,
-0.4±24.2mg/cn3であり,両群に有意差を認め
なかった｡
5)年齢についての検討
対象54例を年齢により40才台 (40-49才,18例,
平均45.9才),50才台 (50-59才,22例,平均53.9
才),60才台 (60-69才,8例,平均63.5才),70才
以上 (70-84才,6例,平均76.5才)の4群に分類
した｡各群の3回の平均骨塩量はそれぞれ190.9
±47.9,148.1±47.9,69.9±22.4,76.1±38.3mg/
m 3であり,60才台及び70才以上の問には有意差
はなかったが,その他の群間にはいずれも有意差
(p<0.05)を認めた (図6)｡骨塩変化量はそれ
ぞれ0.6±19.9,-7.1±21.7,5.1±16.3,一9.2±
31.6ng/m 3であり,各群問に有意差は認めなか
った｡年次骨塩変化量はそれぞれ-0.9±14.3,
一5.4±12.8,1.9±10.1,-9.0±23.07ng/C7n3/
yearであり,50才台及び70才以上の年代で1年当
たりの骨塩量の減少が大きい傾向が窺われた (図
7)0
6)身長及び体重と骨塩量
身長と骨塩量との間には r-0.29の有意の正の
相関 (p<0.01)を認めた (図8)｡体重と骨塩量
の間には有意の相関は認めなかった (図9)｡ま
た,観察期間中の体重の変化量と骨塩変化量との
関連についても検討したが,有意の相関は認めら
れなかった｡
7)血清中カルシウム (Ca),リン (P)及びア
ルカリフォスファタ-ゼ (ALP)と骨塩量
血清中Ca,P及びALPと骨塩量との関連を検討
したが,いずれも有意の相関を認めなかった｡経
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図7 年齢による平均年次骨塩変化量の比較
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図10 A)血清中カルシウム値と骨塩量との相関
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図10 B)血清中リン値と骨塩量との相関
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図10 C)血清中アルカリフォスファクーゼ値と
骨塩量との相関
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時的にCa,P及びALPを測定できた症例を図上で
線で結んでみたが一定の傾向を認めなかった (図
10A,B,C)｡
8)骨塩変化量が減少した症例と増加した症例の
比較
骨塩変化量が減少した (dBMD<0)症例 (33
例)と増加した (dBMD>0)症例 (21例)を比
較した｡平均骨塩量はそれぞれ144.1±67.2mg/
cn3,143.5±56.27ng/C7n3と差はなく,骨塩変化量
はそれぞれ-15.1±13.2mg/C7n3,17.4±18.77ng/
cm3であった｡背景因子の比較では,ステロイド
の投与率がdBMD<0群17.6%,dBMD>0群が
ll.1%と,骨塩量減少群にやや高率である以外は
差を認めなかった (表1)｡
表1 骨塩量減少群と増加群との比較
骨篭i減少群 骨塩丑増加群
症例数 33 21
平均骨篭i(4g/cnユ) 144.1±67.2 143.5±56.2
平均骨塩変化t(AS/Cも3) -15.1±13 2 17.4土18.7
年齢
(平均年齢)
Estrogen製剤投与
副腎皮質ホルモン剤投与
VltadlleD製剤投与
プール訓練施行
40-84才
(55.9才)
15例 (44 1%)
6例 (17.6%)
4例 (11.8%)
12例 (35.3%)
41-75才
(55.3才)
9例 (50,0%)
2例 (11. 1%)
6例 (33.3%)
考 察
近年高齢化社会の到来により骨阻髪症が注目さ
れるようになり,特に女性では加齢や閉経に伴い
骨塩量が低下し,大腿骨頚部骨折や腰椎圧迫骨折
を生じやすくなることが知られている｡従来は外
傷や転倒等で骨折し,捧痛を主訴に整形外科医に
受診して初めて骨粗怒症の診断を受ける患者がほ
とんどであったが,近年では非侵襲的に骨塩量が
測定できるようになり,骨折をきたす前に内科的
に診断が可能になっている｡また女性の腰椎圧迫
骨折者の90%は骨塩量が1257ng/C7n3以下であり,
60m9/ C7n3以下では正常者がほとんど存在しない
ことが報告2)されており,従って骨塩量を定量す
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ることにより骨折準備状態ともいえる患者を発見
し,骨粗餐症の治療及び骨折の予防を考えること
ができる｡我々は1991年より定量的QCT法によ
り腰椎骨塩量を測定し,手指骨骨塩量との相関の
検討3),年齢,身長,体重及びステロイド投与と
の関連4),及び経時的変化についての検討につい
て5)既に報告している｡
今回我々は経時的に3回以上QCTにより骨塩
量を測定した54の症例についてその変動並びに年
鶴,身長,体重及び種々の治療との関連について
検討を行った｡3回の骨塩量測定値は,全症例の
平均値では図1のように差がみられなかったが,
1年当たりの骨塩変化量 (年次骨塩変化量)は平
均-3.9637ng/Cがで1匝旧の測定値に対する割合
では-2.72%であり,年齢と共に骨塩量は減少す
る傾向が窺われたO今B]の研究ではl回目と3回
目の測定間隔が平均18.5カ月と比較的短期間であっ
たため,今後更に長期間にわたる個々の症例の骨
塩量変化についての研究が必要と考えられた｡
基礎疾患の検討において,その背景因子として
年齢は婦人科疾患は平均50.7才と若く,気管支鴨
忠 (64.0才),慢性関節リウマチ (65.0才),腰痛
症 (60.0才)ではやや高齢であり,骨塩量の基礎
疾患による差は年齢の影響があることが疑われた｡
また気管支噂息と慢性関節リウマチ患者は全例ス
テロイドを投与されていた｡気管支喋息は疾患そ
のものでは骨塩量が減少するとは考えにくく,気
管支鴨息患者で骨塩量が低値であったことにはス
テロイドや年齢の影響が大きいと考えられた｡今
後の検討では症例数を積み重ねて,背景因子を一
定にする必要性があると思われた｡
骨塩量と年齢との関連についての検討では40才
台と50才台,50才台と60才台の間に有意の骨塩量
の低下を認め､年次骨塩変化量と年齢との関連で
は,50才台と70才以上で1年当たりの骨塩量の減
少が大きい傾向が認められた｡これは閉経後骨粗
髭症 (Ⅰ型)及び老人性骨粗髪症 (Ⅱ型)の分
類6)に一致する結果と考えられ,50才台から60才
台にかけての骨塩量の減少は閉経に伴う女性ホル
モンの減少と関連し,70才以上の変化は加齢に伴
う運動量,栄養及び各種液性因子の影響と関連し
ている可能性が考えられた｡
対象疾患のうち気管支喋息及び慢性関節リウマ
チ患者は全例その基礎疾患の治療のためステロイ
ドを投与されていた｡ステロイドが骨粗髭症の増
悪因子であることは周知のことであり,当施設で
も本家ら4)が50才台以下の患者においてステロイ
ド投与群が非投与群に比べ有意に骨塩量が低値で
あることを報告している｡今回の研究でも,背景
因子で投与群の年齢が若干高齢ではあった影響も
否定できないが,ステロイド投与群で有意に骨塩
量低値であり,年次骨塩変化量も全症例の平均の
約3倍の減少を示した｡従ってステロイド投与患
者に対しては,50才台以下の年齢から積極的に骨
粗餐症対策をする必要があると考えられた｡
当施設では骨粗餐症,変形性関節症,変形性脊
椎症,慢性関節リウマチ,気管支瑞息,肥満症等
の患者に対し､温熱効果や筋力増強効果及び呼吸
機能改善効果を目的に温泉プール訓練を行ってい
る｡今回温泉プール訓練施行の有無と骨塩量との
関連を検討したが,むしろ施行群で骨塩量が低値
であった｡これは施行群にはもともと骨塩量が低
値の患者が多く含まれ,またステロイドを投与さ
れている患者が多く,年齢も若干高齢であること
が背景にあり,むしろ骨粗髪症のより重症者が温
泉プール訓練を必要としたためと考えられた.た
だし,骨粗餐症の運動療法としては骨に荷重をか
けるような運動が必要7)との意見もあり,温泉プー
ル訓練自体を工夫したり,プール外の運動療法を
組み合わせる必要があるかも知れない｡しかし現
実には股間節や膝関節等に変形や異常がある患者
も多く,荷重運動を無理に行うと骨折を誘発する
可能性も考えられ,その方法や適応の判断が難し
いと思われるo
以前に我々は身長及び体重はいずれも骨塩量と
正の相関傾向にあることを報告4)しており,肥満
者の骨塩量がやせているものよりも高いといわれ
ている8)｡骨の強度維持には重力などのある程度
の物理的刺激が必要なためと考えられているが,
基礎疾患やステロイド投与の有無の違いもあり,
また肥満があると股関節や膝関節の変形や骨折の
誘因になったり,また逆に変形や骨折のために運
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動ができず肥満となる可能性がある｡今回の検討
では身長と骨塩量との間で有意の相関を認めたが,
体重との間では有意の相関は認められなかった｡
重力負荷よりも筋肉の収縮による刺激が骨塩量を
増加させる主たる要因との考えが現在では支配的
であるという意見7)もあり,単に体重が多いこと
が良いわけではなく,骨を支える筋力を強化する
ことにより筋肉量を維持または増加することが骨
粗髭症の予防や治療につながることが窺われた｡
以上の運動療法及び体重についての考察からプー
ル訓練も含めた骨粗餐症に効果的な運動療法の確
立が必要と思われた｡
特に閉経後の骨粗髭症に対し,Estrogen補充療
法の有用性が報告9)10)されている｡今回の研究に
おいて治療としてEstrogen療法のみ行った11例
の骨塩変化量は2.0±26.97ng/m3,年次骨塩変化
量はO.0±17.7mg/m 3/yearであり,ばらつきは
あるものの観察期間中ほとんど変化しなかった｡
Esrogen補充療法は骨粗髪症の治療というより予
防に著効があるようであるといわれている10)が,
それを裏付ける結果とも考えられる｡同療法によ
る乳癌や子宮癌の誘発については,前者について
は否定的な報告もある10)が,誘発の可能性が少し
でもある以上,適応を充分検討し,同治療中の患
者について定期検診を徹底するとともに今後の検
討が必要と思われる｡VitamineD製剤について
は今回単独で治療した症例が1例のみであり,そ
の効果についての検討は行わなかった｡
骨塩量と血清中Ca,P,ALPとの関連を検討し
たがいずれも有意の相関はみられなかった｡老人
性骨粗怒症研究班の骨粗餐症診断基準には,骨粗
餐症の生化学所見としては血清中Ca,P,ALPが
正常範囲にあることが基本的に重要であり,それ
らに異常がみられるときはむしろ他の代謝性疾患
を考えるべき1)とされており,それを裏付ける結
果であった｡今回検討しなかったが,イオン化カ
ルシウムやALPアイソザイムを検討すればまた
異なった傾向がみられるかも知れない｡
今B]の患者のうち3回の骨塩量測定で1回目よ
り3回目の方が骨塩量が増加していた症例が21例,
減少した症例が33例であった｡表1に示すように
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減少群にステロイド投与例が若干多い以外は平均
骨塩量および背景因子にほとんど差がなく,骨塩
量の増加あるいは減少の理由及び背景因子の特定
はできなかった｡
以上の検討から,閉経やステロイド治療が骨塩
量減少に大きな影響を及ぼすことがより明らかと
なり,特にステロイド療法を必要とする患者につ
いては閉経の時期にあたる40-50才台より積極的
に骨粗餐症対策を考える必要性があると考えられ
た｡運動療法については温泉プール療法自体を再
検討するとともに,患者に無理がかからず骨を支
える筋力の維持増強できるような骨粗餐症に特異
的な運動療法の確立が必要と思われた｡
結 論
当院通院あるいは入院中の女性患者54例を対象
に骨塩量を経時的に3回測定し検討を行い,以下
の結果が得られた｡
① 54例の平均骨塩量は3回とも有意差はなく,
年次骨塩変化量は-3.1±14.67ng/ cn3/yearで
あった｡
② ステロイド投与群は非投与群に比べ有意に骨
塩量低値であった｡
⑨ 温泉プール訓練施行群では平均骨塩量は非施
群に比べ有意に低値であったが,施行群にステ
ロイド投与症例が多く,ステロイド投与症例を
除いた検討では有意差はみられなかった｡
④ 平均骨塩量の年齢別比較では40才台,50才台,
60才台の順に有意に減少がみられ,60才台と70
才以上との間には差は認めなかった｡また50才
台及び70才以上の年代で1年当たりの骨塩量の
減少が大きい傾向が窺われた｡
⑤ 身長と骨塩量との間に有意の正の相関を認め
たが,体重との問には有意の相関を認めなかっ
た｡
⑥ 血清中Ca,P及びAPLと骨塩量との検討では
いずれも有意の相関を認めなかった｡
⑦ 骨塩変化量減少群と増加群との比較では,辛
均骨塩量及び背景因子に差を認めなかった｡
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3.1±14.6mg/C7n3 peryear,andBMD values
weremoredecreasedinsubjectswiththeage
of50'sandover70'sthaninthosewiththe
ageof40'sand60'S.Inpatientswithbron-
chialasthmaorrheumatoidarthritis,treated
withcorticosteroids(predonisolone:3-7.57ng
/day),BMD weresigfnificantly morede-
creased than in patients without
corticosteroidtherapy.Therewasasignifi-
cantpositivecorrelationbetweenBMD and
bodyheight,butnocorrelationbetweenBMD
andbodyweight,serum Ca,P,oralkaline
phosphatase.No differencesin background
factorswerefound between subjects with
increased BMD and those with decreased
BMD.
Theseresultsindicatethatfemalepatients
withcorticosteroidsneed activetreatments
fortheprophylaxisofosteoporosisatthe
ageof40'sor50'S.
